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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC]‘ / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
- e completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o Informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 ; - : encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o Abc | y por los proveedores.
Advertencia Se reflere a advertenclas a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abc las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
= : | Se refiere a consideraciones importanies a tener en cuenta por el érgano
5 lll.nportante para la Entidad . | encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
o Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Lus bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardametros
1 Maraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente 'Arial !
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina |
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Colisi de Bustt Automdtico: Para el contenido en general
olor de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

| 16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
| 11 : Para el nombre de los Capitulos.
! 5 Tamafio de Letra 1[9) s goru el cuerpo del docurrlemo en g:eneml
| : Para el encabezado y pie de pagina
| Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
. 8 : Para las Notas al pie
! Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
E i Anterior : 0
spacidco Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado p——
INSTRUCCIONES DE USO:
Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio yoctubre

de 2022
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PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES:

ADQUISICION DE REACTIVOS DE TAMIZAJE
CORRESPONDIENTE AL ABASTECIMIENTO DE UN MES Y
MEDIO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.

SITUACION DE DESABASTECIMIENTO
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.
RUC N° : 20356828055

Domicilio legal : Av. Santa Rosa Nro. S/N.-Sullana-Piura.
Teléfono : [ e |

Correo electrénico : ©  procesos25has@hotmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
ADQUISICION DE REACTIVOS DE TAMIZAJE CORRESPONDIENTE AL ABASTECIMIENTO DE UN
MES Y MEDIO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.

La cantidad y tipo de reactivos de tamizaje a adquirir se detallan a continuacién:

\ CANTIDAD
N DESCRIPCION il
1| ANTICUERPO ANTITRYPANOSOMA (CHAGAS) 900
2| HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE 900
3| HEPATITIS B ANTI CORE TOTAL 900
4|HEPATITIS C 900
5| ANTICUERPO ANTI HTLV I-Il 900
6| VIH 1-2 (AC-AG) 900
7| ANTICUERPO ANTI TREPONEMA PALLIDUM 900

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 del 14 de marzo del

2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recuros Ordinarios (RO)
SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema a PRECIOS UNITARIOS de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION
No corresponde.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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1.8.

1.9.

El alcance de la prestacién esta defini_do en el Capitulo Il de la presenté seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregarédn en el plazo de 10 dias
calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA
No aplica
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 5.00 (cinco con 00/100 Soles] en Caja de la Entidad, Oficina de
Tesoreria de la Entidad sito en Av Santa Rosa s/n Distrito y provincia de Sullana . y recabar
copia de las bases en la oficina de Logistica sito en Av Santa Rosa s/n Distrito y provincia de
Sullana.

1.10. BASE LEGAL

- Ley N°32185 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025.

- Ley N°32186 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
aro fiscal 2025.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

- Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

- Reglamento de la Ley 30225, Ley de contratacion del Estado, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones.

- Directivas del OSCE.

- Ley N° 26790 — Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

- Ley N° 27056 — Ley de Creacion del Seguro Social del Salud.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR modifica el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social — EsSalud.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR Reglamento de la Ley N° 27056.

- Ley N° 28006 — Ley que garantiza la intangibilidad de los Fondos y Reservas de la
Seguridad social y Restituye la Autonomia Administrativa, Economica, Financiera y
Presupuestal de EsSalud.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Puablica.

- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 013-2002-TR Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — EsSalud.

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de
Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- Directiva N° 001-2001- FONAFE, Directiva de Gestion de las Entidades bajo el ambito
del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —
FONAFE.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULOII

DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segtn el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publlcada en el SEACE.

A S - = SE— I — ey
Importante |

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del |

Reglamento, en caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o |

proyectos adscritos) haya difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el :
|
|

procedimiento establecido en dicha disposicién, no procede formular consultas u |
observaciones al requerimiento. |

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segtin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente
mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo.
En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado -
PIDE' y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha
plataforma, no correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento
nacrona! de Identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
{Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Conforme a lo sefialado en el numeral 4 de los Requerimiento Técnicos Minimos,

el postor debe presentar de manera obligatoria los siguientes documentos:

e Registro sanitario o Certificado de registro sanitario

o Certificado de Andlisis del producto farmacéutico terminado (protocolo de
analisis)

o Rotulados: Mediato, inmediato e inserto (Copia Simple).

o Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

! Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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o Certificado de Buenas Practicas de Almacenamientd (CBPA)
o Certificado de buenas practicas de distribucion y transporte (CBPDT).

e) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)2

fy Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en Soles, Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion
de las bases

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar .

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato de ser el caso.

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

' d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacién de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion
de plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®*.

Importante

———————————————— e ————————————————————————————————————————————————————————————

2 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

3 En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N°® 234-2022-EF.

*  Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada,
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e  En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente este para

el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucién contractual, de ser el caso, ademds
| de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en €l articulo 148 del
Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la denominacién o razén social de
los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser aceptadas por
las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna tinicamente la denominacion
del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en
las Contrataciones del Estado”.

e« En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequeiias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez por
ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera
mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del
Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben
encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor
(Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicién de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcioén consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE.

e  En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del
item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e«  Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena pro
cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucién, sin
perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

s  De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo N° 076-
2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan validez en el
Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el Ministerio

i de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se frate de documentos piiblicos emitidos en paises que

| formen parte del Convenio de la Apostilla, en cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla

de la Haya®.

+« La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
_ presentar la documentacién requerida en Oficina de Iogistica de la entidad sito en av. Santa Rosa

‘ suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del valor estimado

|
En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato con la J
‘ del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). }

- N

5 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

)
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2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en Pago
unico, luego de la Conformidad de la recepmén por parte del Area Usuaria y Almacén
especializado de la Entidad.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion por parte del Area Usuaria y Almacén de la Entidad.

- Informe del funcionario responsable por parte del Area Usuaria y Almacén de la Entidad
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra.

- Nota de entrada.

~ 4-_(_:;-.“\
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO

3.1. ' ESPECIFICACIONES TECNICAS

] (7 MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO REGIONAL
Co GOBIERNO REGIONAL DE SALUD PIURA
Tt AHOSPITAL DE APOYO [I-2 SULLANA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA GLINICA Y ANATOMIA PATOLOGIA

“Afio de la Reeuperacién y Consolidacién de la Economiy
Peruana®

ESPECIFICACIONES TECNICAS DI LEQUIPO QUIMIOLUMINISCENCIA PARA

BANCO DE SANGRI

1. Tipo Anatizador de Quimioluminiscencia ‘de Acceso Conlinuo completamente Automatizado.

2 Capacidad de vealizar no menos de 200 prucbas por hora para cadn uno de los 7 marcadores
solivitndos (veactivos). El tigipo serd computado desde el momento en que se emito el primer
3. Performanes resultado (priment prucba)

Obtencitin de resultados en un tiempo no mayor a 40 minwtos para une mucshia que conlenga
los 7 mureadores solivitados (reaclives)

- Cupacidad para procesar 7 prachas diferentes de forma simulidnea para endu muestra,

S = Capacidad de trubajar con un miimo de 135 (ubos primarios, con leclura de cédigo de

{3 birras, '

- Capucidud de procesar muesiras do emergencia

4. Caraeterlsticas = Leetores de eddigos de barras para tubos primarios y reactivos, lector incorporado ¢n ¢l
interior del equipo pam la deteceién de cualquicr ervor al momenlo de ser colocados.

= Senior de hivel para mucsirus y reaglivos; Delector de codgulos,

- Autolpventario do renciivas y consumibles

- Areade reactivos con control de temperatura,

Cupacidad de trabajar con tubo primario o copa de muestra,

S, Muestr "Trabajar Suero y Plasma (EDTA, HEPARINA, CPD)., con opcjdn de repeticién awlomdlica
' de la muestra.

6. Procesamivnto de Datos [ nlerno: Solware y Hardware, para el manejo de datos del equipo (procésaiiento de
calibiradores, validucion de conlroles-Grificas levey-lennings y vesultudos), Impresora
> ] adecunda 1 ln metodologfa de frabajo, con vrdenador con eapacidad de Arehivo de dutos como
minimo de 28 divs o s,

Fuente de puder de emergencia (ups)
7. Accesorivs del Bquipo | BI praveedor deberd propurcionar un cquipo de Aire Acondicionado (o sisteni equivalente
para mantener temperatura adecunda),

L usuarlo definird In freciiencia mensual de procesamiento para cuda prucba o realizar, a fin
[ de caleulor la cantidad de consumibles a cnlregar,

g 5 Consumibles, | Todos los Consumibles: Calibradores, Contrales, Complementos y Accesorios deberdn ser
Calibradores, — Confroles, | entregudos en Torma periddica y en cantidad suliciente de acuerdo « los pratocolos de eada
Complementos y [ metodologli para permitie In realizacién complea de las Prucbas
Accesorioy -

Otros: Equipo y materinl de impresién (impresora, papel bond en cantidad suficients y téner
para la impresién para ¢l periodo conlralado).

Muntenimiénto Preventivo:

Presentar Programa de mantenimiento prevenlivo y su respeetivo Cronograma de ejecucion,

9- Soporte Téenico Muntenimiento Coneetivo:

Compromiso de correccion de fllus presentadas dentro de las 12 primeras horas, contucug
desde lo.comunicacidn de ln misnia,
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GOBIERNO REGIONAL
PIURA

REACTIVOS PARA TAMEZAJI EN BANCO DE SANGRIE
ESPECIFICACIONES TECNICAS DI REACTIVOS DE QUIMIOLUMINISCINCIA

l’f\QUI WETE RE A(.I VoS _l)l QUIMIOLUMINIS_C[ NCIA

ANTICUERPO ANTI | DIET | PRESENTACION: Reacliva de 4ta Generacion o combo p‘sm I
LV 1-2 y Antigenu deteecion simultanea de Anticuerpos totales contra VI 1,2 ¥ Grepo O
¥ de antfgeno VI p24 en empaque de 100 pruebas de altima
generacion. Tiempo de expira no menor de 6 meses a partiv de ld feehi
de entregas Redetivos, controles dependiciies (positiva para 1HV 1,
positivo parit LIEV 2, positivo para HIV p24, negativa) y calibradores
liguidus y listos pavs su uso.
MIEETODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional de
microparticulas, con untigeno recombinanie o péptidos sintélicos del
Y 1.2 y unticaerpos monoclotales para ly deteecion del Antigeno p2i
con limite de deteecion pura el antigeno p24 menor i 20 pa/ml segiin of
panel HIV=Ag 2003 AFSSAPS o Pastewr™.
. ACCESORIO: Complementos y Accesorios que penmitin L realizacion
} complet de fa pracba en cantidid suficiente st que se termine cf
reative,

MUBLSTRA BIOLOGICA: Sucro y Plasma (EDTA, HEPARINA,
o ey
HEPATTTES B | DET | PRESENTACION: Reactiva de altima geners acién pura la deteccion
ANTIGEMO DI caalitativi de antigeno de superficic de Hepatitis B en empague de 100
SUPERFICIE pruchas, Tiempo de expira no menor de 4 meses a purtir de la fecha de
entregi. Redctivos, contvoles dependientes (|m-|1|\'u y negitivo) ¥
calibrrdores Tiguidos y listos pura su uso. )
MITTODOLOGIA: Quimioluminiscencin convencional de
micropartfeulas con anticuerpos monoclonales.
‘L ACCESORIO; Complementos y Accesorios que perinilan la realizacion
\ completa de fn prucba en cantidad suficiente husta que se temine ¢l
[ reaetivo.

MUESTRA BIOLOGICA: 'm::ru y Plasma (EDTA, HEPARINA,
‘ B O ) ficslerleil
B DET | PRESENTACION; Reactive de lllllllm aencracion pum T dleteeeion de
ANTICUERPO anticucrpos totales (1;,(5-EQ,M) contra, antigeno Core de Hepalitis B en
ANTICORE  TOTAL cmpaque de 100 prucbas, Tiempo de expira no menor de 4 meses a
(leG-l1uM) partir de la fechu. de entrega. Reaclivos, controles. dependicntes
(positiva y négutive) y calibradores Hauidos y listos para su uso,
METODOLOGIA:  Quimioluminiscencia convencional dle
microparticulias no. competitiva con antigeno recombimnte o péptidos
sintéticos de Core tofal.
ACCESORIO: Complemeios y Accesorios que permitan Ta vealizacion
completa de la prachi en cantidad suficiente hasta qué se termine ol
renctivo, ' )

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y Plsmiu (BEITA, HEPARINA,
crn).
LY Ei DET | PRESENTACION: Reactivos de dltima gencracion pum rat [ deteecion de
Anticuerpos lotiles contnt LY 1 - 2 en empuque de 100 pruchus,
Fiempo de Expiracion no menor de-d meses o partic de fa fecha de
L/ entrega. . Reactivos, confrales dependientes (positivo y negativa) ¥

arey "'L/ calibradores liquidos y listos pard su uso.
- METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional de
micropartfeulas, con antigenos recombimntes y/o Péptidos sintéticos
ACCESORIOS Curlliﬂcm(.ntas y Actesorios  que  permitan la
realizacion completa de la prueba en cantidnd suficiente hasta gue se

ot

—
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Nagr

CRUZICIIAGAS)

SIS

Hepatitis
Anticuerpo

TRYPANOSOMA

DET |

DET

DET

GOBIERNO REGIONAL

termine el reactivo, i T
MUESTRA BIOLOGICA; Swero y Plasma (EDTA, HEPARINA,

anhc\l(,mus 138G, contrat ‘1% Cruzien empitue de 100 prucbas, ‘Tiempo
de Lixpiracion no menor de 4 meses a purlic de la fechu de cotrega.
Reactivos, controles dependientes (posilivo y negitivo) y cilibiadores
liquidos y listos para su uso.

METODOLOGIA: Quimioluminiscencin convenciomil e
mierapurticulns, ¢on antigenos recombinantes y/o péptidos sintélicos
ACCESORIOS: Complementos ¥ Accesorios  que. permilan la
renfizucian completa de la prucba en cantidad suliciente husti que se
tennine el reactivo.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y Plasmia (EDTA, HEPARINA,
CPD).

TPRESENTACION: Reactivo do Gl pencracion para fa deteccion

de Anticuerpos contra SHilis, para la determinacion cuslitativa del toil
de Anticuerpus (leG ¢ IgM), Trente o antigenos especilicos de
Freponeni pallidum CI'P) en el suero humano y plasma (Heparia,
EDTA y Citrato), Tiempo de Expirucion no menor de 4 meses a partiv
de Ja fecha de entrega en empugue de 100 prucbas, Reactivos,
Controles dependientes (positivo v negativo) y calibradores liquidos y
Jistos panitsu uso.

METODOLOGIA: Quimioluminiscenein convencional de
microparticulus, con antfgenos recambinantes yfo péptidos sintéticos
ACCESORIO: Complementos y Aceesorios que peomitan larealizicion
\.omplcm de la pracbit en cantidad suticiente hasta que s¢ terming ¢l
reaclivo,

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y Plusma (EDTA, HEPARINA,

TON: Reactivos de tltima generician pava la deiceeion de

cen).

“PRESENTACION: Reactive para ln deteceion de Anticuerpos del viras

de In Hepatitis C en empague de 100 prucbas, Tiempo de expin no
menor de 4 meses o pardir de B fechi de entrega, Reactivos, controles
dependientes (positivo.y negativo) y ealibridores liguidos y listos pura
U uso.
METODOLOGIAT Quimioluminiscencia convencional e
micropartfeatus con antigenos recombinantes y/o péptidos sinteticos
ACCESORIO: Complementos y Aceesorios que permitan la realizacion
completit de la prucha en cantidad suficiente hasta que se termine el
feactivo,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero ¥ Plasma (EDTA, HEPARINA,
CPD).

Inctuido programa de control de calidad externo para las 07 pruebas de tamizaje
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos: ;
Contar con Registro Nacional de Proveedores — RNP, Registro Unico de Contribuyente RUC.

Podran participar en el proceso de seleccion personas Naturales o Juridicas que cuentencon
Autorizacion Sanitaria de venta de productos iguales o similares.

Importante
i De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con cierta ‘

| atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de contratacion,
i este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen determinados requisitos
i que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la efecucién de determinado servicio o
| estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en el mercado. ]

Acreditacion:

: Se acreditara con el Documento que acredite dicho requisito. o
| Importante

En el caso de consorcios, fodos los integrantes deben acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos: '
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a Una (01) vez el valor referencial de la

contratacion que equivale a S/ 163,512.00, por la Venta de productos iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los diez (10) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran

desde la fecha de la conformidad oemision del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran Productos similares a la venta de productos farmacéuticos en general que contengan la misma

funcion en sus aplicaciones.

Acreditacion:

La experiencia del postor se acreditara con copia simple de: (i) contratos y sus respectivas actas de
recepcion de los productos; (i) contratos y sus respectivas resoluciones de entrega de los productos ; o
(i) Ordenes de Compra y sus respectivas constancias de entrega del producto o cualquier otra
documentacién correlativa de la cual se desprenda fehacientemente que el producto fue entregado
respectivamente, detalle de los consorcios legalmente constituidos y fracciones de los mismos en los
contratos presentados, detalle de la descripcion de las entregas de los respectivos productos tanto en
el contrato y/o conformidad, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la

Especialidad.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computaréa la experiencia

proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se

presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.
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Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar
la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicio o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

e El comité de seleccion debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para
acreditar la experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del
objeto contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia
si las actividades que ejecuté el postor corresponden a la experiencia requerida.

o En el caso de consorcios, la calificacién de la experiencia se realiza conforme a la Directiva
"Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se

considera lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditarda mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N°6).

La evaluacioén consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
respectivos precios, segln la siguiente
formula:

Pi = Om x PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

[100] puntos




= v B e T— —r 2 = = = = = ey
= — B
3 = e
:
it St o e e T T S A T T e e ST e T

HOSPI‘T"AL—BEﬂPOVG-H—z-sw:qu,, e
- CONTRATACION DIRECTA N 01-2025-HAS-OEC- | CONVOCATORIA

: ANEXOS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-I CONVOCATORIA
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razbn Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) : |
MYPE® | si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econémica. ,

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra’

PN

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

= e ———

La notrﬁcacmn dirigida a la d:recmon de correo electrénico cons;gnada se entendera
| vélidamente efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

&  Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promacién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://'www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segtin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

7 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante )
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-1 CONVOCATORIA

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?® Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
/;F;',',, _MYPE™ Si I No |

. qureo electrénico :

87 '\//L( /\utorlzacaon de notificacién por correo electrénico:

/] Correo electronico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:
1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

8  Esta informacidn sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promaocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro salicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

9 |bidem.

10 |bidem.

%
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3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra'?

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comltin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera
véalidamente efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

' Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

@ Y,
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-| CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

ii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

| iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,

! comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N°® 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

s LIS

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo |
que sea presentada por el representante comiin del consorc:o

[

/
N
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-I CONVOCATORIA
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del

procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘5-‘;,\.‘ /&
ta — T;’(I'\i‘.:
e s S T A S S
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segiin corresponda
' Importante !

. Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el'
| cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite
relac:onado al contemdo de las ofertas de la presente secc;on de las bases
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-I CONVOCATORIA

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente
procedimiento de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA
MODALIDAD DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-| CONVOCATORIA
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° [DIRECTA-PROC-2-2024-ESSALUD-RALL-1].
Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de
consorcio, de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1;]
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

b) Designamos a [CONSIGNAR 'NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comtn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD).

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comiin en [......ococeevvvviicnnennne, 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las

siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DENOMINACION O RAZON SOCIAL [%]
12

1 DEL CONSORCIADO 1]
o [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
t 0 OBLIGACIONES DE [NOMBRE DENOMINACION O RAZON SOCIAL [%]13
(% r/ A \=f"  DEL CONSORCIADO 2| »
\'%.\"‘X X )./ [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
‘RS TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorclado1 s - 7+
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

I
De conformidad con el articulo 52 del Reglamento las ﬂrmas de los mtegrantes del !
| consorcro deben ser Iegahzadas :

12 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

3 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

" Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
consorcio.

@
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Importante para la Entldad

En caso de Ia contratac;on de b;enes bajo eI s:stema a suma aizada mclu:r el s:gurente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-I CONVOCATORIA
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los
tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme
a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo
del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneraciéon legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos. '

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
_ Representante legal o comun, segtin corresponda

|
|
i

o El postor - debe cons:gnar el prec:o total de la ofen?a sin perju.'c;o que, de resultar
favorecido con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el
perfeccionamiento del contrato.

o FEl postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye
el tributo materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

 “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

lmportanté para la Entidad

= [Encasode procedrmientos segtin relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

» En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias,
consignar lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta el monto correspondiente a la
prestacion principal y las prestaciones accesorias”.
lnc!wr o eliminar, segtin corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

S_éﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-I CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de LCONSIGNAR EN CASO DE

SER PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA

DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion

societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
‘ Representante legal, segiin corresponda

Importante |

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la
informacion de la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones
del Estado con Sancién Vigente en htip:/portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-
proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de
la Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por
el postor ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

{DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2025-HAS-OEC-I CONVOCATORIA
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JUR[DECA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
\DENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o !
Representante legal o comtin, segtin corresponda

' Irr.l-portante I

' La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo |
' se efectiia por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la |
.! autorizacién correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del |
| mecanismo utilizado. {




